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Nadnarodni strategie
zdravotni politiky

WHO — vytvéri ramec pro zdravotni politiku 1 dilci
odborna doporuceni - 3 zakladni oblasti:

« Komplexni programy zdravotni politiky
e Zdravy zivotni styl

e Poskytovani preventivni, lé¢ebné a oSetrovatel ské
pece




Koncepéni programy WHO:

e Zdravi pro vSechny do roku 2000
(Health for All)

o Zdravi 21 (Health 21)

,Zdravi 21 by mélo byt zakomponovano
do rozvoje zdravotni politiky kazdého
¢lenskeého statu ajeho principy by meély
byt prijaty hlavnimi Evropskymi
organizacemi.”




Ceské varianty programa WHO

Narodni program obnovy a podpory zdravi (vl.usnes. ¢.247/1991)
Strednédoba strategie (vl. usneseni ¢. 273/1992)
Dlouhodoba strategie (prijatav r. 1995)

Zdravi 21 - Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatelstva CR (vl&dni usneseni ¢.1046/2002)

Vybérovartizeni na projekty k Narodnimu programu zdravi
Vyhodnoceni programu

Jako uspesné realizované | ze vyhodnotit
Komunitni programy WHO a ustaveni jgich narodnich siti:

- Skola podporujici zdravi
- Projekt Zdrave mésto
- Projekt podpory zdravi na pracovisti




Nové moznosti uplatnéni Zdravi 21
- Zapoj eni regioni

Komunitni projekty — dalsi faze, nove prvky,
rozsirovani, moznosti v ramci regioni:

Zdravd mésta
Zdrave skoly, skolky
Podpora zdravi na pracovisti
Bezpecna komunita, Bezpecna skola
Komplexni preventivni projekty CINDI
Zdrava nemocnice
Sit’,, Regiony pro zdravi*




Propojeni komunitnich projekti a jgich aktivit:
zkvalitnéni postupi, zvyseni efektivity

| nter venéni Komunitni
programy programy

Regionalni
a mistni
politika




BEZPECNA KOMUNITA

Projekt WHO od r. 1989 Spolupracujici centrum
WHO - Koordindtor Karolinska univerzita
Stockholm ( seminare)

Cil — snizeni incidence a zavaznosti Urazi a
vytvoreni sité bezpecnych komunit; samostatnou

slozkou projektu je reSeni problematiky détskych
urazi
od r.2000 systematicky eSen projekt v CR — v
provazanosti na Zdrava mesta:
- prvni ¢eska Bezpecna komunita Kromeériz — titul
- 13. Mezinarodni konference Bezpecnych komunit v
Praze , cerven 2004




Bezpecna obec

Projekt Ministerstva dopravy

Zamgreni: prevence dopravnich drazi v
obcich

Predstaven ministrem dopravy v unoru 2005

Vyuziva metodiky projektu WHO Bezpecna
komunita




Smlouvy o spolupraci
mezi WHO a ¢lenskymi staty
Biennial Collaborative Agreement (BCA)

BCA mezi MZ aWHO/EURO:

- 24.0nora 2004 podepsana smiouva pro obdobi
2004-2005

Vychodisko pro stanoveni priorit ve smlouve:
(na zékladeé situacni analyzy WHO)

o zamereni nakoordinaci a propojeni aktivit
e jgich implementace naregionani urovni




Obsah smlouvy o spolupr aci

2004-2005
Prioritni oblasti:

. heprenosne choroby — onkol ogicka onemocnéni

. rizikovy zivotni styl —zaclenéni podpory zdravi
do regionanich plant

. tuberkul6za (screening rizikovych skupin)

. dusevni zdravi (komunitni péce)
. rozvoj lidskych zdroja

. posileni funkce verejného zdravotnictvi
v naléhavych a krizovych situacich

. Urazy — dopravni Urazy déti, mezisektorova
spoluprace




Prioritni oblast: Urazy

Cil: Posileni kapacity pro ieSeni Urazi v
siini¢nim provozu a urazy deti

Prezkoumani politiky v oblasti prevence
Uraza v silni¢nim provozu aformulace
doporuceni na podporu mezisektorovych

pristupt




FAKTA WHO

Dopravni hehody — globalni problem:

e 2. ngcast¢)si pricina hospitalizace a umrti u muza
ve veku 14-44 |et

o celosvétove 10. nejcastejsi pricinaumrti, celkove
zapricini 2,8 % umrti atrvalého postizeni

e v roce 2000 zemrelo na svéte¢ v dasedku
dopravnich nehod 1,26 miliont osob

e Umrtnost muzia v diusledku dopravnich nehod je
cel osvetove 3x vySSi ez u zen

Report WHO k 7.4.2004




Mira usmrceni déti ve véku 1 - 14 let na 100 000 déti v dusledku
dopravni nehody v nékterych statech

Velka Britanie Italie Francie Nizozemi Ceska republika




Déti - usmrceni rok 2003

3%

@ Chodci
O cyklisté




M ezir esortni a meziobor ova pracovni
skupina projektu WHO

Monitoring politik prevence dopravnich
uraza déti a formulace doporuceni ke
zvyseni mezisektorove spolupréace

Zmapovani a vyhodnoceni existyjicich
projekti a programi Vv oblasti prevence
détskych dopravnich Urazi na celostatni,
regionani a mistni drovni

Cinnost propojena s Meziresortni pracovni
skupinou pro prevenci détskych draza MZ




Formy. intervence

Prime ( pouzivani cyklistickych prileb,

pouzivani retroreflexnich prvku na obleceni,

pouzivani détskych zadrznych systémd,

kvalitni dopravni vychova, kampané, zapojeni
déti do projektu na mistni Grovni, dozor
policie nebo dobrovolniku na prechodech
apod.)

 Neprimé ( Uprava dopravniho prostredi,
vychova a postrih fidiCu, legislativa)




Vy/chieva a VY CVIK

 Musi odpovidat veku ditete a jeho
schopnostem, vhodné je pfimeé zapojeni
ditete

« Byt co nejblize readlnému dopravnimu
prostredi

 Nesmi byt ponechana pouze na
Skolskych zafizenich; nezbytné je
zapojeni rodiny a vychova prikladem




\/{/ehova a vyevik




Kampane a projekty na mistni ureval




Bezpecna cesty de skoly.

Odpovida nejvyssi dovolené rychlost na pozemni komunikaci pfed Skolou bezpecnosti
déti?
Je tato rychlost policii pravidelné kontrolovana?
Jsou v blizkosti Skoly umistény dopravné technické prvky snizujici rychlost vozidel?
Je fidi¢ dostatec¢né upozornén na pFitomnost Skoly v trase jeho jizdy?

Jsou prechody pro chodce pfed a v blizkosti Skoly umistény v trase pochybu déti a jsou
dostatecné zabezpeceny?

Je zajistén zakaz stani pfed Skolou a blizkosti vySe zminénych pfechodu?
Je dostatecny prostor pro chodce (déti) pfed vchodem/vychodem do Skoly?

Je tento prostor oddélen od pozemni komunikace fyzickou z&branou, ktera brani détem
v vbéhnuti do vozovky a nebrani jim ve vyhledu na pozemni komunikaci?

Je odstranéna vzrostla zelen, branici jak détem, tak i fidi€am ve vyhledu?

Je zajisténo dostate¢né pouceni déti a jejich rodi¢l o chovani chodcu v silni€nim provozu ze
strany Skoly?

Je Skola vybavena dostatkem materialt pro toto pouceni?

Je zajiSténo dostatecné pouceni déti o chovani chodcl v silni€nim provozu ze strany jejich
rodicu?

Je zajistén dozor v exponovanych hodinach v blizkosti Skoly, a to bud ze strany policie nebo

povérenych osob v smyslu zdkona €. 361/2000 Sb. o provozu na pozemnich komunikacich a o
zménéch nékterych zakon?

Je tento dozor provadén kazdy den, kdy je provadéna vyuka ve Skole?




Narodni dny bez urazu v roce 2005

Konani od 1. - 8. ¢ervna 2005
Spolecny seminar na M Z — 30.5.2005

ve spolupraci sostatnimi resorty, institucemi a
or ganizacemi

Tiskova konference
Zaméreni na prevenci dopravnich uraza déti

3 spolecné kampané:
— Nakolojen sprilbou
— Bezpecna cesta do skoly
— Détske zadr zne systémy (,, pasovec”)




BCA smlouva - priorita €.2
Zamereni se na zivotni sty

Vystup:

Vybudovani kapacitni podpory regionum pri zacleneni
podpory zdravi populace do rozvojovych planu a
aktivit

Novy pohled na oblast verejného zdravi, podminenost
rozvoje zdravi s ekonomickym a socialnim rozvojem

Novy koncept -investice do zdravi - posilovani zdravi
jinymi cestami




Obsah smlouvy BCA 2002-2003

Realizace projektu:

Hodnoceni politiky podpory zdravi a jeji infrastruktury v
Ceske republice

Koordinator: Institut zdravotni politiky a ekonomiky
Hodnotici zprava presentovana v ramci parlamentniho
seminare

Kriticke hodnoceni:

podpora zdravi delegovana pouze na resort
zdravotnictvi

mala spolulcast vSech zainteresovanych partneru

potencial existuje v krajich




INVESTICE DO ZDRAVI

Propojeni zdravi populace se socialnim

a ekonomickym rozvojem regionu

Projekt Svetové zdravotnické organizace

Evropsky Urad pro investice do zdravi a rozvoj, Benatky




VZRUSTAJICI POZNANI

7 VYSLEDKY
VYSLEDKY —

PECE ROZVOJE
O ZDRAVI



KLICOVE ZPRAVY & DOKUMENTY
1996-2005

e \Veronska iniciativa IFH
SZ0/ EVROPSKY URAD, 1996-2000

» Uzemni zpravy

OECD, 2000-2004
e Souhrnna zprava o makroekonomice a zdravi
SZ0, 2000

e Narok na dividendy z investic do zdravi
zprava KINGS FUND, 2003

e‘Zdravi je bohatstvi’

EU, 2004




Investicni trojuhelnik

Rozvoj zdravi

Socialnt Ekonomicky
rozvoj rozvoj




ZDRAVI A PRODUKTIVITA PRACE

- Vy3si kvalita zdravi prispiva k obecnému rastu.
- Dobry zdravotni stav ma pozitivni vliv na vydelek.

- Spatny zdravotni stav snizuje pracovni schopnosti a ma
vyrazny vliv na vysi prijmu, podilu na pracovni sile a
moznosti volby zamestnani.

- Zvyseni prumerné délky Zivota o jeden rok zlepSuje
produktivitu pracovni sily a zvysuje produkci o 1%

- Zdravi je vyznamnou formou lidského kapitalu a jako
takové je prinosem pro produktivitu - vyznamny
argument pro zvysené investice do zdravi mimo samotné
primé vynosy, které dobry zdravotni stav sdm o sobe
prinasi

- Zdravotnictvi jako ekonomicky nastroj




CINITELE OVLIVNUJICI
ZDRAVI OBYVATELSTVA

e Socialni a ekonomicke 30%
- Zivotni styl 40%
- Zivotni prostredi 10%
e Zdravotnicke sluzby  10%
e Genetické dispozice 10%

» N.B. Uvedena dsla jsou souhrnnym vysledkem rdznych narodnich studi.




ROZVOJOVY PROGRAM
REGIONALNI INVESTICE DO ZDRAVI

7

CIL:

Analyza a podpora praktickeé realizace
programu Investice do zdravi (Investment for
Health) v €eskych krajich

Cestou pilotniho projektu ve vybranych krajich




PARTNERI

Ministerstvo zdravotnictvi CR
. Ministerstvo pro mistni rozvoj CR
o Asociace kraji CR

. WHO/ Evropsky Ufad pro investice
pro zdravi a rozvoj

. WHO/ Regionalni investice do vzdélavaci sité
pro zdravotni politiku (Health Policy Learning
Network)

. Institut zdravotni politiky a ekonomiky (IZPE)
o Kancelaf WHO v CR
Zastupitelstva a urady vybranych kraju




PARTNERI V KRAJI

voleni zastupci
krajsky Grad
rozvojova agentura

Odvétvi

regionalni rozvoj
zdravotnictvi a socialni véci
Skolstvi




Vybér krajiu pro realizaci projektu -
Kritéria
Regionalni rozvoj] — regionani planovani
Kra neni soucasti projektu Regiony pro zdravi
(Ustecky kraj, MS)
Vybrane ukazatele zdravotniho stavu (sti.delka
Zivota, mortalita, diabetes, kojenecka umrtnost,

Umrtnost déti do 4 let) —JC, OL, LB

Socioekonomicky status (zamastnanost podil
dlouhodobé nezaméstnanych, pramérna mzda,
vzdelani,rozvodovost)- KV, OL, ZL

Reprezentativita kraje z hlediska geografickych a
demografickych ukazatelu— (Praha, Str.kra))

Dosavadni investice do zdravi (granty, NPZ) —
KV,KH, PL,JC




Rozhodujici kriterium

« Politickavile
zgem predstavitelt krajske samospravy o
realizaci projektu
dosavadni aktivity pro zlepSeni zdravi
obyvatel kraje




Realizace pilotniho projektu

. Vybranéregiony CR:

Jihocesky kraj
Jihomoravsky kraj

Liberecky kraj

Regiona ni workshop 9-10.kvétna 2005, Praha




Dalsi oblasti spolupracesWHO

e Ramcova umluva o kontrole tabaku (FCTC)
Akeni plan proti alkoholu
Strategie proti AIDS
Strategie zivotni prostiedi a zdravi deti
Globani strategie zamérena na VvyZzivu,
fyzickou aktivitu a zdravi
Deklarace o dusevnim zdravi pro Evropu




and child count




Kancelar WHO v CR

o Zastoupeni
MUDr. Alena Steflova—LO

Mgr. PavlaKortusova - AA
U.N. HOUSE, Nam. Kinskych 6, 150 00 Praha5

Tel.: 257199881  Fax: 257328 966
E-mail : wholocz@who.cz

e |Informace o WHO
Www.wWho.Int. www. who.dk
WWW.Who.cz
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